Profil Penggunaan Obat Antiretroviral Pada Resep Pasien HIV/AIDS Di RSUD Prof.Dr.W.Z.Johannes Kupang Periode Januari-Juni 2017 by Delindian Halundaka, Purani
PROFIL PENGGUNAAN OBAT ANTIRETROVIRAL 
PADA RESEP PASIEN HIV/AIDS  
DI RSUD PROF. DR. W. Z. JOHANNES KUPANG 
PERIODE JANUARI-JUNI 2017 
 








Karya Tulis Ilmiah ini diajukan untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam 
menyelesaikan program pendidikan Ahli Madya Farmasi 
 
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG 








KARYA TULIS ILMIAH 
 
PROFIL PENGGUNAAN OBAT ANTIRETROVIRAL 
PADA RESEP PASIEN HIV/AIDS 
DI RSUD PROF. DR. W. Z. JOHANNES KUPANG 






Purani Delindian Halundaka 
PO.530333215711 
 
Telah disetujui untuk mengikuti ujian 
 
 
Kupang, Agustus 2018 
Pembimbing 
 

















KARYA TULIS ILMIAH 
 
PROFIL PENGGUNAAN OBAT ANTIRETROVIRAL 
PADA RESEP PASIEN HIV/AIDS  
DI RSUD PROF. DR. W. Z. JOHANNES KUPANG 
PERIODE JANUARI-JUNI 2017 
 
Oleh : 
Purani Delindian Halundaka 
PO.530333215711 
 
Telah dipertahankan di depan Tim Penguji  
Pada tanggal Agustus 2018 
Susunan Tim Penguji 
 
1. Priska E. Tenda, SF, Apt, M.Sc    ......................... 
2. Dra. Fatmawati Blegur, Apt, M.Si   ......................... 
Karya Tulis Ilmiah ini telah diterima sebagai salah satu persyaratan 
untuk memperoleh gelar Ahli Madya Farmasi 
 
Kupang, Agustus 2018 
 














Dengan ini saya menyatakan bahwa Karya Tulis Ilmiah ini tidak terdapat karya 
yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan 
tinggi, dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat 
yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis 
diacu dalam naskah dan disebutkan dalam daftar pustaka. 
 
Kupang,     Agustus 2018 
 























Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas berkat dan rahmat-
Nya, penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini yang berjudul “Profil 
Penggunaan Obat Antiretroviral Pada Resep Pasien HIV/AIDS di RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang Periode Januari-Juni 2017” sebagai suatu syarat dalam 
menyelesaikan pendidikan pada Program Studi Farmasi Politeknik Kesehatan 
Kemenkes Kupang.  
Dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini, tentunya tidak lepas dari bantuan 
dan bimbingan dari berbagai pihak dan pada kesempatan ini penulis ingin 
mengucapkan terima kasih kepada : 
1. Ibu Ragu H. Kristina, SKM, M.Kes selaku Direktur Politeknik Kesehatan 
Kemenkes Kupang 
2. Ibu Maria Hilaria, S.Si., S.Farm., M.Si., Apt selaku Ketua Prodi Farmasi 
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang. 
3. Ibu Dra. Fatmawati Blegur, Apt, M.Si selaku pembimbing KTI yang 
membimbing dan memberikan saran yang membantu dalam menyusun Karya 
Tulis Ilmiah ini. 
4. Bapak Emanuel G. A. Rahmat, S.Farm, Apt selaku pembimbing akademik 
yang sudah membimbing selama studi di Program Studi Farmasi.  
5. Bapak dan Ibu dosen dan staf Program Studi Farmasi yang telah mendidikdan 
memberikan motivasi kepada penulis selama mengikuti pendidikan di 
Program Studi Farmasi.  
vi 
 
6. Ibu Nelci Ndun, S.Farm, Apt,  Ibu Dra. Rosdiana, Apt, Bapak Imanuel 
Rupiasa, S.Farm, Apt, Ka Kem, Bapak Alfred Djubida dan seluruh pihak 
rumah sakit yang telah membimbing dan memberikan saran yang membantu 
dalam penelitian. 
7. Keluarga tercinta yang selalu memberikan kasih sayang, serta dukungan 
dalam doa dan materil juga senantiasamemberikan motivasi kepada penulis. 
8. Teman-teman Farmasi Angkatan XVI, khususnya BETABLOCKER, terima 
kasih atas segala kekompakan, kebersamaan dan persaudaraan selama ini. 
9. Saudara tercintadari Anjazeth, Panzer dan  PMK Farmalis, khususnya untuk 
BP 09, KTB Be The Light dan KTB The POSTyang selalu memberi 
dukungan, membantu, motivasi dan doa kepada penulis. 
10. Sahabat tercinta Tamara, Utha, Mayang, Aldo, Gebi, Dewi, Aldi, 
Elsa,Minda,Natalia, Kiki, Fani, Ka Sasa, Lisna, Evi, Ririn, Ira, Memik, dan 
teman-teman yang tidak sempat disebutkan satu persatu yang selalu memberi 
dukungan, motivasi dan doa kepada penulis. 
Penulis menyadari bahwa Karya Tulis Ilmiah ini masih jauh dari 
kesempurnaan. Oleh karena itu kritik dan saran dari berbagai pihak sangat 
diharapkan dalam penyempurnaan Karya Tulis Ilmiah ini. 
 







Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS) adalah suatu kumpulan gejala 
berkurangnya kemampuan pertahanan diri yang disebabkan oleh masuknya virus 
HIV dalam tubuh seseorang. Pengobatan yang diberikan kepada Orang Dengan 
HIV AIDS (ODHA) adalah pengobatan antiretroviral (ARV). Tujuan penelitian 
dilakukan untuk mengetahui profil penggunaan obat antiretroviral pada resep 
pasien HIV/AIDS di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang periode Januari-
Juni 2017 meliputi jenis dan jumlah obat, dosis obat, serta jumlah item obat 
kombinasi antiretroviral yang digunakan. Penelitian ini merupakan  penelitian 
deskriptif, dimana populasinya adalah lembar resep pasien HIV/AIDS di RSUD 
Prof. DR. W. Z. Johannes periode Januari-Juni 2017 dan jumlah sampel dalam 
penelitian ini sebanyak 327 lembar resep pasien HIV/AIDS periode Januari-Juni 
2017.Hasil penelitian menunjukkan jenis obat yang biasa digunakan pada 327 
resep pasien HIV/AIDS di RSUD Prof dr. W. Z. Johannes Kupang adalah duviral 
(34%), nevirapin (32%),  lamivudine (17%), efavirenz (9%), tenofovir (8%), 
aluvia (0,44%) dan zidofudin (0,05%). Dosis obat terbanyak yang digunakan pada 
pasien HIV/AIDS di RSUD Prof dr. W. Z. Johannes Kupang adalah dosis obat 
duviral pada pasien anak yaitu 450 mg 2x1/2 (6%), pada pasien dewasa yaitu 450 
mg 2x1 (29%). Dosis obat yang paling sedikit adalah dosis obat aluvia pada 
pasien anak yaitu 200 mg/50 mg 2x1/2 (6%), pada pasien dewasa yaitu 200 mg/50 
mg 2x1 (0,79%).Jumlah item kombinasi menggunakan 3 kombinasi obat 
diantaranya duviral-nevirapin (44%), duviral-efavirenz (21%), tenofovir-
lamifudin-nevirapin (17%), tenofovir-lamifudin- efavirenz (16%), duviral-aluvia 
(2%). 
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A. Latar Belakang 
Kesehatan merupakan faktor penting yang harus diperhatikan oleh 
manusia. Karena jika seseorang menjaga kesehatan, maka seseorang dapat 
melakukan segala aktifitas dengan baik dan optimal (Syaiful, 2000). 
Penyakit merupakan suatu keadaan dimana terdapat gangguan terhadap 
bentuk dan fungsi tubuh sehingga tubuh berada dalam keadaan yang tidak 
normal. Penyakit dapat terjadi karena adanya faktor penjamu (faktor 
manusia). Faktor manusia dalam proses terjadinya penyakit tergantung pada 
karakteristik masing-masing individu, antara lain umur, jenis kelamin, 
genetik, pekerjaan, psikis, dan gaya hidup (Budiarto dan Anggraeni, 2003). 
Sebagian besar penyakit yang diderita oleh masyarakat Indonesia adalah 
infeksi menular, selain itu pada waktu yang bersamaan terjadi pula 
peningkatan penyakit tidak menular. Penyakit menular adalah Penyakit yang 
disebabkan oleh virus, bakteri, amuba, atau jamur yang menjangkiti tubuh 
manusia. Penyakit menular yang biasanya muncul di Indonesia adalah demam 
berdarah dengue (DBD), HIV-AIDS, chikungunya, Severe Acute Respiratory 
Syndrom (SARS) (Nandasari dan Hendrati, 2015). 
Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS) adalah suatu kumpulan 
gejala berkurangnya kemampuan pertahanan diri yang disebabkan oleh 
masuknya virus HIV dalam tubuh seseorang (Kemenkes RI, 2013). 
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Jumlah infeksi HIV yang di laporkan dari bulan Januari sampai dengan 
Maret 2017 di Indonesia sebanyak 10,376 orang. Untuk Kasus AIDS 
dilaporkan sebanyak 673 orang. Untuk provinsi NTT jumlah infeksi HIV 
yang di laporkan sejak pertama kali ditemukan pada tahun 1987 sampai 
dengan Maret 2017 adalah 2.801 orang, dan kasus AIDS dilaporkan sebanyak 
1.959 orang (Kemenkes RI, 2017). 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang mempunyai poli Voluntary 
Counseling Test (VCT) yang melayani semua masyarakat yang ingin 
mengetahui kondisi tubuhnya dari ancaman penularan HIV/AIDS. Jumlah 
rata-rata kunjungan pasien pasien HIV/AIDS di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang perbulan sebanyak 553 orang. Saat ini belum dilakukan 
penelitian tentang profil penggunaan obat ARV di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. 
Pengobatan yang diberikan kepada Orang Dengan HIV AIDS (ODHA) 
adalah pengobatan antiretroviral (ARV). Pengobatan antiretroviral (ARV) 
merupakan bagian dari pengobatan HIV dan AIDS untuk mengurangi risiko 
penularan HIV, menghambat perburukan infeksi oportunistik, meningkatkan 
kualitas hidup penderita HIV, dan menurunkan jumlah virus (viral load) 
dalam darah sampai tidak terdeteksi. Prinsip pemberian ARV adalah harus 
menggunakan 3 jenis obat yang ketiganya harus terserap dan berada dalam 
dosis terapeutik dalam darah, dikenal dengan Highly Active Antiretroviral 
Therapy (HAART). Istilah HAART sering disingkat menjadi ART 
(Antiretroviral Therapy) atau terapi ARV (Kemenkes RI, 2014). 
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B. Rumusan Masalah 
Bagaimanakah profil penggunaan obat antiretroviral pada resep pasien 
HIV/AIDS di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang periode Januari-Juni 
2017 ? 
C. Tujuan Penelitian 
1.  Tujuan umum 
Mengetahui profil penggunaan obat antiretroviral pada resep pasien 
HIV/AIDS di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang periode Januari-
Juni 2017 
2.  Tujuan khusus 
Mendapatkan profil penggunaan obat antiretroviral pada resep pasien 
HIV/AIDS di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang periode Januari-
Juni 2017 meliputi jenis dan jumlah obat, dosis obat, serta jumlah item 
obat kombinasi antiretroviral yang digunakan. 
D. Manfaat Penelitian 
1.  Bagi peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya referensi mengenai 
kajian HIV/AIDS khususnya profil penggunaan obat antiretroviral pada 
pasien HIV/AIDS, serta dijadikan informasi untuk penelitian selanjutnya. 
2.  Bagi instansi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat jadi bahan masukkan demi 




3.  Bagi institusi 
Hasil penelitian ini dapat menambah informasi bagi mahasiswa prodi 








A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Prof Dr. W. Z. Johanes Kupang 
adalah rumah sakit umum milik pemerintah daerah Provinsi Nusa Tenggara 
Timur, terletak di Jl. Dr. Moch Hatta No.19 Kota Kupang yang tergolong 
dalam rumah sakit kelas B dan merupakan rumah sakit rujukan yang telah 
lulus akreditasi versi 2012 dari Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS).  
Instalasi Farmasi rumah sakit merupakan satu-satunya unit di rumah 
sakit yang bertanggung jawab pada pengelolaan semua aspek yang berkaitan 
dengan obat dan perbekalan kesehatan yang di gunakan di RSUD Prof. Dr. W. 
Z. Johannes Kupang, untuk keperluan semua unit diagnosis dan terapi, unit 
pelayanan keperawatan, staf medik dan rumah sakit secara keseluruhan untuk 
kepentingan pelayanan pasien.  
Pelayanan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang yaitu terdiri dari: 
1. Rawat jalan : 14 Poliklinik 
2. Rawat inap : 5 Bangsal 
3. Pelayanan gawat darurat 
4. Pelayanan kamar operasi (bedah sentral) 
5. Pelayanan endoskopi 
6. Pelayanan klinik Voluntary Counseling Test (VCT) (Pelayanan konseling 
HIV/AIDS) 
7. Pelayanan klinik tumbuh kembang 
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8. Pelayanan klinik TB DOTS 
9. Pelayanan klinik edukasi diabetes mellitus 
10. Pelayanan pemeriksaan kesehatan / Medical chek up 
11. Pelayanan PKT 
12. Pelayanan kemoterapi 
13. Pelayanan echo chardiografi 
A. Pengertian  HIV/AIDS 
Acquired Immuno Deficiency Syndrome yang selanjutnya disingkat 
AIDS adalah suatu kumpulan gejala berkurangnya kemampuan pertahanan 
diri yang disebabkan oleh masuknya virus HIV dalam tubuh seseorang 
(Kemenkes RI, 2013). 
Human Immunodeficiency virus (HIV), termasuk familia retrovirus. Sel-
sel darah putih yang diserang oleh HIV pada penderita yang terinfeksi HIV 
adalah sel-sel limfosit T (CD4) yang berfungsi dalam sistem imun 
(kekebalan) tubuh. HIV memperbanyak diri dalam sel liomfosit yang 
diinfeksinya dan merusak sel-sel tersebut, sehingga mengakibatkan sistem 
imun terganggu dan daya tahan tubuh berangsur-angsur menurun. Sebaliknya, 
akibat daya tahan tubuh yang melemah, mengakibatkan risiko timbulnya 
penyakit oleh karena infeksi ataupun penyakit lain akan meningkat. Hal-hal 
ini tidak akan terjadi dalam keadaan daya tahan tubuh yang normal. Infeksi 
yang timbul oleh karena daya tahan tubuh yang menurun itu disebut infeksi 
oportunistik atau opportunistic infections (Sawitri dkk., 2003).  
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B. Transmisi HIV 
HIV terdapat dalam cairan tubuh ODHA, dan dapat dikeluarkan melalui 
cairan tubuh tersebut. Seseorang dapat terinfeksi HIV bila kontak dengan 
cairan tersebut. Meskipun berdasarkan penelitian,virus terdapat dalam saliva, 
air mata, cairan serebrospinal dan urin, tetapi cairan tersebut tidak terbukti 
berisiko menularkan infeksi karena kadarnya sangat rendah dan tidak ada 
mekanisme yang memfasilitasi untuk masuk ke dalam darah orang lain, 
kecuali kalau ada luka. Cara penularan yang lazim adalah melalui hubungan 
seks yang tidak aman (tidak menggunakan kondom) dengan mitra seksual 
terinfeksi HIV, kontak dengan darah yang terinfeksi (tusukan jarum suntik, 
pemakaian jarum suntik secara bersama, dan produk darah yang 
terkontaminasi) dan penularan dari ibu ke bayi (selama kehamilan, persalinan 
dan sewaktu menyusui). Cara lain yang lebih jarang seperti, tato, transplantasi 
organ dan jaringan, inseminasi buatan, tindakan medis semi invasif. Cara 
penularan yang tersering di dunia adalah secara seksual melalui mukosa 
genital dengan angka kejadian sampai 85%. Tidak ada risiko penularan pada 
hubungan sosial, kontak non-seksual seperti, berciuman, pemakaian bersama 
alat makan (misalnya gelas), tubuh yang bersentuhan, atau penggunaan toilet 
umum. HIV tidak disebarkan oleh nyamuk atau serangga lainnya 
(Departemen Kesehatan RI, 2006).  
C. Antiretroviral (ARV) 
Antiretroviral (ARV) adalah obat yang menghambat replikasi Human 
Immunodeficiency Virus (HIV). Tujuan terapi dengan ARV adalah menekan 
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replikasi HIV secara maksimum, meningkatkan limfosit CD4 dan 
memperbaiki kualitas hidup penderita yang pada gilirannya akan dapat 
menurunkan morbiditas dan mortalitas. Ada 3 golongan utama ARV yaitu  
1. Penghambat masuknya virus;  enfuvirtid  
2. Penghambat reverse transcriptase enzyme  
a. Analog nukleosida/nukleotida (NRTI/NTRTI)  
1) Analog nukleosida  
2) Analog thymin: zidovudin (ZDV/AZT) dan stavudin (d4t)  
3) Analog cytosin : lamivudin (3TC) dan zalcitabin (DDC)  
4) Analog adenin : didanosine (DDI)  
5)  Analog guanin : abacavir (ABC)  
6) Analog nukleotida analog adenosin monofosfat: tenofovir  
b. Nonnukleosida (NNRTI) yaitu  
1) Nevirapin (NVP)  
2) Efavirenz (EFV) 
3. Penghambat enzim protease (PI)  
a. Ritonavir (RTV)  
b. Saquinavir (SQV)    
c. Indinavir (IDV)  
d. Nelfinavir (NFV) (Departemen Kesehatan RI, 2006). 
D. Pengobatan dengan Terapi Antiretroviral (ART) 
Sesudah dinyatakan HIV positif, dilakukan pemeriksaan untuk 
mendiagnosis adanya penyakit penyerta serta infeksi oportunistik, dan 
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pemeriksaan laboratorium. Untuk selanjutnya ODHA akan mendapatkan paket 
layanan perawatan dukungan pengobatan. Penanganan infeksi HIV terkini 
adalah terapi antiretroviral yang sangat aktif (Highly Active Antiretroviral 
Therapy, disingkat HAART). Terapi ini sangat bermanfaat bagi orang-orang 
yang terinfeksi HIV sejak tahun 1996, yaitu setelah ditemukannya HAART 
yang menggunakan protease inhibitor. Pilihan terbaik HAART saat ini, berupa 
kombinasi dari 3 obat. Terapi ini umumnya mencakup dua jenis obat dari 
golongan yang disebut NRTI, dan satu dari golongan NNRTI atau satu dari 
golongan PI (Kemenkes RI, 2014). 
1. Panduan ART lini pertama 
Pilihan panduan ART lini pertama berikut ini berlaku untuk ODHA yang 
belum pernah mendapatkan ARV sebelumnya (naive ARV). 
a. Paduan ART lini pertama pada anak usia 5 tahun ke atas dan dewasa 
Tabel 1. ART lini pertama untuk anak usia ≥ 5 tahun dan dewasa 
ARV lini pertama untuk dewasa 
Panduan pilihan TDF* + 3TC (atau FTC) = 
EFV dalam bentuk KDT*** 
Panduan alternatif AZT** + 3TC + EFV (atau 
NVP) 
TDF* + 3TC (atau FTC) + 
NVP 
Keterangan : 
* Jangan memulai TDF jika creatine clearance test (CCT) hitung < 50 
ml/menit, atau pada kasus diabetes lama, hipertensi tak terkontrol dan 
gagal ginjal. 
** Jangan memulai dengan AZT jika Hb < 10 g/dL sebelum terapi 





b. Paduan ART lini pertama pada anak usia kurang dari 5 tahun 
Paduan ART lini pertama pada anak sama seperti orang dewasa, 
yaitu menggunakan kombinasi 2 NRTI dan 1 NNRTI dengan 
pilihan seperti pada tabel 2. 
Table 2. ART lini pertama pada anak <5 tahun 
Pilihan NRTI ke-1 Pilihan NRTI ke-2 Pilihan NRTI  
Zidofudin (AZT)* Lamivudin (3TC)  Nevirapin (NVP) 
Stavudin (d4T) ** Efavirenz (EFV)**** 
Tenofovir (TDF)*** 
Keterangan: 
* Zidovudin (AZT) merupakan pilihan utama. Namun bila Hb anak < 7,5 
g/dl maka dipertimbangkan pemberian Stavudin(d4T). 
** Risiko efek samping pada penggunaan d4T jangka panjang, maka 
dipertimbangkan mengubah d4T ke AZT (bila Hb anak > 10 gr/dl) 
setelah pemakaian 6 – 12 bulan. Bila terdapat efek anemia berulang 
maka dapat kembali ke d4T. 
*** Tenofovir saat ini dapat digunakan pada anak usia di atas 2 tahun. Selain 
itu perlu dipertimbangkan efek samping osteoporosis pada tulang anak 
yang sedang bertumbuh karena penggunaan ARV diharapkan tidak 
mengganggu pertumbuhan tinggi badan.  
**** Efavirenz dapat digunakan pada anak ≥ 3 tahun atau BB ≥ 10 kg, jangan 
diberikan pada anak dengan gangguan psikiatrik berat. EFV adalah 
pilihan pada anak dengan TB. Jika berat badan anak memungkinkan, 
sebaiknya gunakan KDT 
 (Kemenkes RI, 2014). 
2. Paduan ART lini kedua 
Resistansi silang dalam kelas ARV yang sama terjadi pada mereka 
yang mengalami kegagalan terapi. Resistansi terjadi ketika HIV terus 
berproliferasi meskipun dalam terapi ARV. Penggunaan ARV 
menggunakan kombinasi 2 NRTI + boosted PI menjadi rekomendasi 
sebagai terapi pilihan lini kedua untuk dewasa, remaja, dan juga anak 




a. Paduan ARV lini kedua pada remaja dan dewasa 
Tabel 3. Paduan ARV Lini Kedua pada remaja dan dewasa 
Populasi target Panduan ARV 
yang digunakan 
pada lini pertama 
Panduan lini 
kedua pilihan 
Dewasa dna remaja 
(≥ 10 tahun) 
Berbasis AZT atau 
d4T 
TDF + 3TC (atau 
FCT) + LPV/r 
Berbasis TDF AZT + 3TC + 
LPV/r 
HIV dan koinfeksi 
TB 
Berbasis AZT atau 
d4T 
TDF + 3TC (atau 
FCT) + LPV/r dosis 
gandaa 
Berbasis TDF AZT + 3TC + 
LPV/r dosis gandaa 
HIV dan HBV 
koinfeksi 
Berbasis TDF AZT + TDF + 3TC 
(atau FCT) + LPV/r 
 
b. Paduan ART lini kedua pada anak 
Tabel 4. Paduan ART Lini Kedua pada anak 
Lini pertama Lini kedua 
AZT (atau d4T) + 3TC + NVP 
(atau EFV) 
ABC (atau TDF*) + 3TC (atau 
FTC) + LPV/r 
TDF* + 3TC (atau FTC) + 
NVP (atau EFV) 
AZT + 3TC + LPV/r 
ABC + 3TC + NVP (atau EFV) 
Keterangan : 
* Tenofir hanya dapat digunakan pada anak usia di atas 2 tahun 
3. Paduan ART lini ketiga 
Jika terjadi kegagalan lini kedua maka perlu dilakukan terapi 
penyelamatan yang efektif. Penentuan kegagalan terapi lini kedua 
harus dilakukan saat ODHA menggunakan ART lini kedua minimal 6 
bulan dalam keadaan kepatuhan yang baik. Tes resistansi genotyping 
diwajibkan sebelum pindah ke lini ketiga. Berikut adalah paduan ART 




Tabel 5. Paduan ARV lini ketiga pada dewasa dan anak 
Rekomendasi paduan ART lini ketiga 
Dewasa  ETR + RAL + DRV/r 
Anak  ETR + RAL + DRV/r 
4. Pemberian ARV pada ibu hamil dengan HIV 
Terapi antiretroviral/ARV/HAART (Highly Active Antiretroviral 
Therapy) dalam program PMTCT (Prevention Mother to Child 
Transmission – PPIA = Pencegahan Penularan Ibu ke Anak) adalah 
penggunaan obat antiretroviral jangka panjang (seumur hidup) untuk 
mengobati perempuan hamil HIV positif dan mencegah penularan HIV 
dari ibu ke anak. Pemberian obat antiretroviral dalam program 
PMTCT/PPIA ditujukan pada keadaan seperti terpapar berikut ini 
(Kemenkes RI, 2011). 




Situasi Klinis Rekomendasi Pengobatan 
(Paduan untuk Ibu) 
1.  ODHA dengan indikasi Terapi 
ARV dan kemungkinan hamil atau 
sedang hamil 
AZT + 3TC + NVP  
TDF + 3TC(atau FTC) + 
NVP Hindari EFV pada 
trimester pertama 
AZT + 3TC + EVF* 
TDF + 3TC (atau FTC) + 
EVF 
2.  ODHA sedang menggunakan 
Terapi ARV dan kemudian hamil  
Lanjutkan paduan (ganti 
dengan NVP atau golongan 
PI jika sedang menggunakan 
EFV pada trimester I) 
Lanjutkan dengan ARV yang 
sama selama dan sesudah 
persalinan 
3.  ODHA hamil dengan jumlah CD4 
>350/mm3 atau dalam stadium 
klinis 1.  
ARV mulai pada minggu ke 
14 kehamilan Paduan sesuai 
dengan butir 1 
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4.  ODHA hamil dengan jumlah CD4 < 
350/mm3 atau dalam stadium klinis 
2, 3 atau 4  
Segera Mulai Terapi ARV 




OAT yang sesuai tetap 
diberikan  Paduan untuk ibu, 
bila pengobatan mulai 
trimester II dan III:  
AZT (TDF) + 3TC + EFV 
6.  Ibu hamil dalam masa persalinan 
dan tidak diketahui status HIV  
  
 
Tawarkan tes dalam masa 
persalinan; atau tes setelah 
persalinan. 
Jika hasil tes reaktif maka 
dapat diberikan paduan pada 
butir 1 
7.  ODHA datang pada masa 
persalinan dan belum mendapat 
Terapi ARV  
Paduan pada butir 1 
*: Efavirenz tidak boleh diberikan pada ODHA hamil trimester pertama 
5.   Dosis dan sediaan Kombinasi Dosis Tetap (KDT) ARV 
Dosis ARV dan Kombinasi Dosis Tetap (KDT) ARV dapat dilihat 
dalam tabel 7 dan tabel 8 (Kemenkes RI, 2014). 
Tabel 7. Dosis ARV 
Kategori ARV 
Nucleoside reverse-transcriptase inhibitors (NRTI) 
Zidovudin 
(AZT) 
Kapsul 100 mg 
Tablet KDT 
Dosis anak Dosis dewasa 
Pediatrik (rentang dosis 90 
mg-180mg/m2 LPB) 
Oral: 160 mg/m2 LPB tiap 12 jam 
atau 6-7mg/kg/dosis 
 
remaja: seperti dewasa 
300 mg 2x sehari 
Lamivudin 
(3TC) 
Tablet 150 mg 
Tablet KDT 
Dosis anak Dosis dewasa 




BB <50 kg: 2 mg/kg, 2x sehari 
BB ≥50 kg: seperti dewasa 
150 mg 2x sehari/ 
300 mg 1x sehari 
Abacavir (ABC) 




300 mg tablet (≥14 kg) 300 mg 















































    




Tablet 40 mg 
KDT 
Dosis anak Dosis dewasa 
1 mg/kg/dosis 2x sehari 
BB > 30 kg: seperti dewasa 







Dosis anak Dosis dewasa 
Bayi < 3 bulan: 
50 mg/m2 LPB tiap 12 jam 
Bayi > 3 bulan – anak < 13 
tahun: 
90-120 mg/m2 LPB tiap 12 jam 
Anak > 13 tahun atau BB > 60 kg: 
seperti dewasa 
Berat badan ≥60 kg: 
200 mg 2x sehari 
Berat badan <60 kg: 







Dosis anak Dosis dewasa 
BB < 33 kg: 6 mg/kg 1x sehari, 
sulit diberikan karena tidak ada 
sediaan terpisah dari TDF 
BB > 33 kg: seperti dewasa 
200 mg 1x sehari 
Tenofovir 
(TDF) 
Tablet 300 mg 
KDT 
Dosis anak Dosis dewasa 
8 mg/kg 1x sehari 
BB 14-<20 kg: 100 mg 1x 
sehari 
BB 20-29,9 kg: 200 mg 1x 
sehari 
BB > 30 kg : seperti dewasa 






Dosis anak Dosis dewasa 
BB > 35 kg: seperti dewasa 200 
mg/300 mg 1x 
sehari 
Nonnucleoside reverse-transcriptase inhibitors (NNRTI) 
Nevirapin 
(NVP) 
Tablet 200 mg 
KDT 
Dosis anak Dosis dewasa 
Bayi – anak < 8 tahun: 
14 hari pertama: inisiasi 5 mg/kg 
1x sehari (max. 200 mg), 
14 hari kedua dosis 5 
mg/kg/dosis 2x sehari, selanjutnya
Target: 200 mg 2x 
sehari. 
Dosis inisial 1x200 




 dosis  7 
mg/kg/dosis 2x sehari 
Anak > 8 tahun: seperti 
dewasa 
naikkan menjadi 2 x 
200 mg bila tidak 





Kapsul 200 mg 
Tablet 600 mg 
KDT 
Dosis anak Dosis dewasa 
Anak ≥3 tahun: 
BB 10 – <15 kg: 200 mg 
BB 15 -  <20 kg: 250 mg 
BB 20 -  <25 kg: 300 mg 
BB 25 – <32,5 kg: 350 mg 
BB 32, 5 – <40 kg:400 mg 
BB > 40 kg: seperti dewasa 
600 mg 1x sehari 
Rilpivirin (RPV) 
Tablet 25 mg 
Dosis anak Dosis dewasa 
Belum dipakai pada anak 25 mg 1x sehari 
Etravirin (ETR) 
Tablet 100 mg, 
200 mg 
Dosis anak Dosis 
Dewasa 
Hanya untuk anak 6-18 tahun 
dengan BB ≥16 kg 
BB 16 - <20 kg: 100 mg 2x 
sehari 
BB 20 - <25 kg: 125 mg 2x 
sehari 
BB 25 - <30 kg: 150 mg 2x 
sehari 
BB > 30 kg: seperti dewasa 
200 mg 2x sehari 
Protease inhibitors (PI) 
Lopinavir/ritonavir 
(LPV/r) Tablet 
200 mg/50 mg 
Dosis anak Dosis dewasa 
BB <15 kg: 12 mg/3 mg 
LPV/r/kg/dosis 2x sehari 
BB >15-40 kg: 10 mg/2,5 mg 
LPV/r/kg/dosis 2x sehari 
BB >40 kg: seperti dewasa 




300 mg terpisah 
dengan ritonavir 
100 mg 
Dosis anak Dosis dewasa 
Untuk anak minimal usia 3 tahun 
atau BB >10 kg 
 
 
600mg/100 mg 2x 
sehari, atau 800 
mg/100 mg 1x 
sehari 
Integrase Inhibitor (INSTI) 
Raltegravir 
(RAL) 
Tablet 400 mg, 
tablet kunyah 100 
mg 
Dosis Anak Dosis Dewasa 
Anak usia 2- <12 tahun (tablet 
kunyah) 
 
Dosis rekomendasi berdasarkan 6 
mg/kgBB/dosis 2x sehari. 
Anak ≥12 tahun: sama 
dengan dewasa. 





Tabel 8. Sediaan KDT Antiretroviral 




















Anak BB 15 – 19,9 
kg: 
0,5 tab – 0,5 
tab 
BB 20 – 24,9 
kg: 1 
tab – 0,5 tab 
BB > 25 
















kg: 1 tab 2x 
sehari 
BB 6-9,9 kg: 




tab 2x sehari 
BB 14–19,9 
kg: 2,5 
tab 2x sehari 
BB 20–24,9 
kg: 3 
























Anak BB 3-5,9 kg: 
0,5 tab 
- 0,5 tab 
BB 6-9,9 kg: 




tab, 2x sehari 
BB 14-19,9 
kg: 1,5 
tab - 1 tab 
BB 20 – 24,9 
kg: 
1,5, 2x sehari 
BB 25 – 29.9 
kg: 2 
tab, 2x sehari 






























  Anak BB > 35 kg: 













































  Anak BB > 35 kg: 




BB Berat Badan 
LPB Luas Permukaan Badan 
  
BAB III 
METODE PENELITIAN  
 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan 
pendekatan retrospektif, yaitu desain penelitian yang dilakukan dengan 
melihat kembali, mengumpulkan dan mencatat resep pasien yang berobat ke 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang periode Januari-Juni 2017 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Instalasi Farmasi RSUD Prof. DR. W. Z. 
Johannes 
2. Waktu penelitian 
Waktu penelitian 23 Juni 2018 – 23 Juli 2018. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah lembar resep pasien HIV/AIDS di 
RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes periode Januari-Juni 2017 yang 
berjumlah 1801 lembar resep . 
2. Sampel 
Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik systematic 
random sampling yaitu teknik pengambilan sampel yang dilakukan dengan 
menggunakan selang interval tertentu secara berurutan. Besarnya sampel 
dalam penelitian ini ditentukan dengan rumus sebagai berikut : 
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n : Jumlah sampel 
N : Jumlah populasi 
e : presisi yang ditetapkan ( dipakai 5%) 
(Sugiyono, 2014) 
Berdasarkan rumus tersebut diperoleh sampel yaitu : 
𝑛 =  
1801
1 + 1801. 0,052
= 327,31 = 327 
Dari perhitungan tersebut diperoleh sampel penelitian sebanyak 327 
lembar resep dari 1801 resep. Dengan demikian selang interval untuk 
teknik pengambilan sampel adalah 1801/327 = 5. Pengambilan sampel dari 
nomor 5, 10, 15, dan seterusnya sampai diperoleh 327 sampel. 
D. Variabel Penelitian 
Dalam penelitian ini menggunakan jenis variabel tunggal, yaitu penggunaan 
obat antiretroviral pada pasien HIV/AIDS di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang periode Januari-Juni 2017 meliputi jenis dan jumlah obat, dosis obat, 
serta jumlah item obat kombinasi antiretroviral.   
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E. Definisi Operasional 
NO VARIABEL DEFINISI SKALA 
1 Profil penggunaan 
obat antiretroviral 
Gambaran tentang penggunaan 
antiretroviral yang mencakup 
jenis ARV, dosis ARV, dan 
jumlah item obat kombinasi 
ARV yang terkumpul pada 
resep pasien periode Januari-
Juni 2017 di RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang. 
Nominal 
2 Jenis dan jumlah 
obat ARV 
Macam-macam obat dan 
banyaknya obat ARV yang 
digunakan untuk mengobati 
pasien HIV/AIDS di RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang. 
Nominal 
3 Dosis Takaran obat yang tertera pada 
resep pasien HIV/AIDS di 
RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang 
Nominal 
4 Jumlah item obat 
kombinasi ARV 
Banyaknya obat-obat 
kombinasi ARV yang 
digunakan untuk mengobati 
pasien HIV/AIDS di RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang. 
Nominal 
5 Lembar resep  Resep pasien HIV/AIDS di 
RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang tanpa 
melihat pasien yang berulang 
atau tidak. 
Nominal 
F. Analisis Data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah resep pasien HIV/AIDS di 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang periode Januari-Juni 2017 kemudian 
dideskripsikan berdasarkan jenis dan jumlah, dosis, jumlah item obat 
kombinasi ARV, dan disajikan dalam bentuk tabel presentasi. 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Distribusi Pasien HIV/AIDS di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Resep pasien HIV/AIDS di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes dari bulan 
Januari-Juni 2017 berjumlah 1801 lembar resep. Dari populasi 1801 resep 
peneliti mengambil sampel sebanyak 327 lembar resep.  
Distribusi pasien HIV/AIDS di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes yang 
disajikan adalah berdasarkan jumlah yang ada pada resep, karena 
keterbatasan data yang diperoleh peneliti maka, distribusi pasien yang dilihat 
pada resep tersebut diambil tanpa melihat jumlah pasien yang melakukan 
terapi atau pengambilan obat berulang. Distribusi pasien  HIV/AIDS di 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes berdasarkan jenis kelamin dan umur dapat 
dilihat pada tabel 9. 
Tabel 9.  Distribusi pasien HIV/AIDS di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 








Laki-laki 211 65% Dewasa 316 97% 
Perempuan 116 35% Bayi 5 2% 
   
Anak 6 2% 
total 327 100% total 327 100% 
 (Sumber: data sekunder, 2017) 
Pada tabel 9 tentang distribusi pasien HIV/AIDS di RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes bulan Juni 2017 berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat 
pasien berjenis kelamin lak-laki berjumlah 211 orang (65%) sedangkan 
perempuan berjumlah 116 orang (35%). Jumlah pasien HIV/AIDS lebih 
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dominan berjenis kelamin laki-laki karena terlibat dalam heteroseksual dan 
homoseksual. Transmisi utama HIV/AIDS di dunia adalah melalui hubungan 
seksual, di Asia ditemukan kasus laki-laki berhubungan seks dengan laki-laki 
sebanyak 10,5-27 juta kasus dan kasus di Indonesia sebayak 85% (Handayani 
dan Trihandini, 2012).  
Distribusi pasien HIV/AIDS di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes bulan 
Juni 2017 berdasarkan umur pasien, peneliti tidak dapat menggambarkan 
secara spesifik mengenai umur dari pasien karena data spesifik dari pasien 
HIV/AIDS tidak dapat diberikan oleh pihak rumah sakit kepada peneliti, oleh 
karena itu peneliti hanya dapat menggambarkan umur berdasarkan pasien 
dewasa, bayi dan anak. Hasil penelitian diperoleh pasien dewasa berjumlah 
316 orang (95%), bayi berjumlah 5 orang (2%) dan anak berjumlah 6 orang 
(2%).  
B. Profil Penggunaan Obat ARV pada Pasien HIV/AIDS di RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Periode Januari-Juni 2017 
Hasil penelitian mengenai profil penggunaan obat ARV yang 
diresepkan oleh dokter di Instalasi Farmasi RSUD prof dr. W. Z. Johannes 
Kupang periode Januari-Juni 2017 berdasarkan jenis obat diperoleh data 
penggunaan obat ARV dan jumlah obat yang digunakan berdasarkan resep 





Tabel 10. Jenis obat dan jumlah obat ARV yang diresepkan untuk 
pasien HIV/AIDS di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang  
Golongan obat Jenis Obat Jumlah Obat Persentase 
NRTI Duviral 12707 34% 
 Lamivudine 6226 17% 
 Zidovudin 17 0.05% 
 Tenofovir 3106 8% 
NNRTI Nevirapin 11862 32% 
 Efavirenz 3338 9% 
PI Aluvia 164 0.44% 
Total 37420 100% 
 (Sumber: data sekunder, 2017) 
Pada tabel 10 menunjukan bahwa dari 327 resep yang diambil terdapat 
7 jenis obat ARV dengan jumlah pemakaian obat terbanyak adalah duviral 
sebanyak 12707 kaplet (34%), kemudian nevirapin sebanyak 11862 kaplet 
(32%),  lamivudine sebanyak 6226 tablet (17%), efavirenz 3338 tablet (9%), 
tenofovir sebanyak 3106 tablet (8%), aluvia sebanyak 164 (0,44%) dan 
zidovudin sebanyak 17 kapsul (0,05%). 
Penggunaan duviral terbanyak disebabkan karena duviral merupakan 
obat pilihan pertama yang digunakan pada pasien lini pertama dan juga 
pasien lini kedua. Obat ini merupakan salah satu obat Kominasi Dosis Tetap 
(KDT) yang mengandung dua jenis obat golongan NRTI yaitu zidovudin 
(AZT) dan lamivudin (3TC). Kedua jenis obat yang terkandung di dalam 
duviral disebut sebagai analog nukleosida yang menghambat enzim pengubah 
bahan genetik HIV dari RNA menjadi DNA. Penggunaan Duviral dengan 
obat antiretrovirus (ARV) lainnya dapat meningkatkan jumlah CD4 dan 




Berdasarkan tabel 10 terdapat 3 golongan obat yaitu Nucleoside 
Reverse Transcriptase Inhibitor (NRTI), Non Nucleoside Reverse 
Transcriptase Inhibitor (NNRTI) dan Protease Inhibitor (PI). Golongan 
NRTI biasa digunakan pada terapi lini 1 dan penggunaan bersama obat 
golongan PI pada lini 2. Obat ARV golongan NNRTI biasa digunakan 
bersama  dengan golongan NRTI pada lini 1, selain itu digunakan juga pada 
lini ke 3 bersama golongan PI.  
Berdasarkan hasil penelitian, dosis obat ARV pada 327 resep pasien 
HIV/AIDS di RSUD Prof Dr. W. Z. Johannes Kupang periode Januari-Juni 
2017 dapat dilihat pada tabel 11. 
Tabel 11. Dosis Obat ARV Pasien HIV/AIDS Periode Januari-Juni 2017 
No Jenis Obat 
Dosis Anak Dosis Dewasa 
Dosis Jumlah % Dosis Jumlah % 
1 Nevirapin 200 mg 2x1/2 5 29% 200 mg 1x1 15 2% 
     
200 mg 2x1 185 24% 
2 Duviral 450 mg 2x1/2 6 35% 450 mg 2x1 217 29% 
3 Efavirenz - - - 600 mg 1x1 115 15% 
4 Tenofovir - - - 300 mg 1x1 109 14% 
5 Lamivudin - - - 150 mg 2x1 109 14% 
6 Aluvia 200/50 mg 2x1/2 1 6% 200/50 mg 2x1 6 0.79% 
7 Zidovudin 6 mg 2x1 1 6% 
   
  
10 mg 2x1 1 6% 
   
  
12 mg 2x1 3 18% 






 (Sumber: data sekunder, 2017) 
Pada tabel 11, dosis tersebut mengacu pada umur, berat badan dan luas 
permukaan badan. Berdasarkan dosis standar yang ada pada permenkes no 87 
tahun 2014 tentang pedoman pengobatan antiretroviral, dosis yang digunakan 
pada pasien dewasa sebagian besar telah sesuai dengan standar namun pada 
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dosis aluvia untuk pasien dewasa tidak sesuai standar. Dosis aluvia yang 
terdapat pada standar adalah 400mg/100mg 2x1, sedangkan yang digunakan 
pada resep pasien HIV/AIDS di RSUD Prof Dr. W. Z. Johannes Kupang  
adalah 200mg/50mg 2x1. Dosis tersebut digunakan sebagai pengobatan awal 
pada pasien yang baru memperoleh terapi lini 2 untuk mengurangi efek 
samping. Pada dosis anak tidak dapat dipastikan kesesuaiannya karena 
peneliti tidak memperoleh data mengenai berat badan dan luas permukaan 
tubuh dari pasien tersebut. 
Obat ARV diberikan secara kombinasi. Jumlah item obat kombinasi 
ARV yang diberikan kepada pasien HIV/AIDS di RSUD Prof Dr. W. Z. 
Johannes Kupang yaitu 3 kombinasi obat. Namun untuk bayi yang baru lahir 
dari ibu yang terkena HIV/AIDS biasanya mendapatkan 1 macam obat yaitu 
Zidovudin sebagai pencegahan awal. 
Terapi kombinasi ART dengan 3 jenis obat dapat menekan reproduksi 
HIV. Penekanan virus secara efektif ini mencegah timbulnya virus yang 
resisten terhadap obat dan memperlambat progresivitas penyakit 
(Departemen Kesehatan RI, 2006). 
Dari hasil penelitian kombinasi 3 ARV yang diberikan pada pasien 
HIV/AIDS di RSUD prof dr. W. Z. Johannes Kupang periode Januari-Juni 




Tabel 12. Kombinasi 3 ARV pada Resep Pasien HIV/AIDS Periode 
Januari-Juni 2017 
No Kombinasi obat Jumlah % 
1 Duviral-nevirapin 144 44% 
2 Duviral-efavirenz 70 21% 
3 Tenofovir-lamivudin-nevirapin 57 17% 
4 Tenofovir-lamivudin-efavirenz 51 16% 
5 Duviral-aluvia 5 2% 
 
Total 327 100% 
 (Sumber: data sekunder, 2017) 
Kombinasi yang ada pada tabel 12 memuat kombinasi 2 obat golongan 
NRTI dan 1 obat golongan NNRTI yang digunakan untuk terapi lini pertama 
yaitu duviral-nevirapin, duviral-efavirenz, tenofovir-lamivudin-nevirapin, dan 
tenofovir-lamifudin-efavirenz. Serta kombinasi 2 obat golongan NRTI dan 1 
obat golongan boosted Protease Inhibitors (PI) yaitu duviral-aluvia. Boosted 
PI adalah satu obat dari golongan Protease Inhibitor (PI) yang sudah 
ditambahi (boost) dengan Ritonavir. Penambahan (booster) dengan ritonavir 
ini dimaksudkan untuk mengurangi dosis dari obat PI-nya karena kalau tanpa 
ritonavir maka dosis yang diperlukan menjadi tinggi sekali. Kombinasi ini 
merupakan terapi pilihan untuk lini kedua (Kemenkes RI, 2011). 
Berdasarkan tabel 12, penggunaan kombinasi terbanyak adalah 
kombinasi duviral-nevirapin karena kombinasi ini merupakan kombinasi 
pilihan pertama yang ditetapkan pemerintah untuk pasien yang tidak 
mempunyai kelainan fungsi hati dan darah (Hidayati dkk., 2013).  
Penggantian ARV pada pasien dapat disebabkan karena alasan 
toksisitas, dimana pasien tidak mampu menahan adverse drug reaction dari 
obat sebelumnya, atau dapat disebabkan karena kegagalan terapi sebelumnya 
(Hidayati dkk., 2013). 
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Pemilihan kombinasi didasarkan atas penggalian riwayat penyakit 
secara lengkap, pemeriksaan fisik lengkap, pemeriksaan laboratorium rutin 
(menghitung limfosit total dan pemeriksaan CD4) (Departemen Kesehatan 
RI, 2006). 
Pada tabel 12 terlihat bahwa ada 3 kombinasi yang berisi 2 item obat, 
yaitu duviral-nevirapin, duviral-efavirenz, dan duviral-aluvia. Ketiga 
kombinasi tersebut sesungguhnya berisi 3 item karena duviral mengandung 2 
macam obat yaitu zidovudin 300 mg dan lamivudine 150 mg.  
Keterbatasan dalam penelitian ini terletak pada pengambilan data yang 
hanya ditinjau dari lembar resep yang ada pada instalasi farmasi RSUD Prof 
Dr. W. Z. Johannes Kupang sehingga peneliti belum dapat meneliti tentang 
kepatuhan pasien HIV/AIDS dalam pengobatan ARV. Kepatuhan dalam 
pengobatan ARV merupakan faktor terpenting dalam menekan jumlah virus 
HIV dalam tubuh manusia. Penekanan jumlah virus yang lama dan stabil 
bertujuan agar sistem imun tubuh tetap terjaga tinggi. Dengan demikian, 





SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan disimpulkan bahwa : 
1. Jenis obat yang biasa digunakan pada 327 resep pasien HIV/AIDS di 
RSUD Prof dr. W. Z. Johannes Kupang adalah duviral (34%), nevirapin 
(32%),  lamivudine (17%), efavirenz (9%), tenofovir (8%), aluvia (0,44%) 
dan zidofudin (0,05%). 
2. Dosis obat terbanyak yang digunakan pada pasien HIV/AIDS di RSUD 
Prof dr. W. Z. Johannes Kupang adalah dosis obat duviral pada pasien 
anak yaitu 450 mg 2x1/2 (6%), pada pasien dewasa yaitu 450 mg 2x1 
(29%). Dosis obat yang paling sedikit adalah dosis obat aluvia pada pasien 
anak yaitu 200 mg/50 mg 2x1/2 (6%), pada pasien dewasa yaitu 200 
mg/50 mg 2x1 (0,79%). 
3. Jumlah item kombinasi yang digunakan menggunakan 3 kombinasi obat 
diantaranya duviral-nevirapin (44%), duviral-efavirenz (21%), tenofovir-





B. Saran  
1. Instansi  
Dalam upaya mempermudah dalam penyimpanan serta memaksimalkan 
data pasien HIV/AIDS di instalasi farmasi tentang penggunaan obat untuk 
pasien tersebut, maka diharapkan pihak terkait memasukan data kedalam 
komputer dengan karakteristik pasien yang lengkap. 
2. Peneliti selanjutnya 
Untuk peneliti selanjutnya disarankan untuk mengambil data tentang 








Budiarto, E. dan Anggraeni, D., 2003. Pengantar Epidemiologi. EGC, Jakarta.  
Departemen Kesehatan RI, 2006. Pedoman Pelayanan Kefarmasian Untuk Orang 
Dengan HIV/AIDS (ODHA). Direktorat Bina Farmasi Komunitas dan 
Klinik dan Dirjen Bina Kefarmasian dan Alkes, Jakarta.  
Handayani, A. dan Trihandini, I., 2012. Hubungan Tingkat Pengtahuan dan 
Perilaku Berisiko HIV/AIDS pada Pria Kawin dan Pria Belum Kawin. 
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia. 
Hidayati, N., Abdilah, S., dan Keban, S., 2013. Analisis Adverse Drug Reactions 
Obat Antiretroviral Pada Pengobatan Pasien HIV/AIDS di RSUD Gunung 
Jati Cirebon Tahun 2013. Akademi Farmasi Muhammadiyah Cirebon. 
Kemenkes RI, 2011. Pedoman Nasional Tatalaksana Klinis Infeksi HIV Dan 
Terapi Antiretroviral Pada Orang Dewasa Dan Remaja. Dirjen 
Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, Jakarta.  
-------------, 2013. Permenkes RI Nomor 21 Tahun 2013 Tentang Penanggulangan 
HIV dan AIDS. Jakarta. 
-------------, 2014. Permenkes RI Nomor 87 Tahun 2014 Tentang Pedoman 
Pengobatan Antiretroviral. Jakarta. 
-------------, 2017. Laporan Perkembangan HIV-AIDS dan Penyakit Infeksi 
Menular Seksual (PIMS) Triwulan I tahun 2017.  
Nandasari, F. dan Hendrati, L.Y., 2015. Identification of Sexsual Behavior and 
HIV Insidence on Public Transportation Driver in Sidoarjo. Jurnal Berkala 
Epidemiologi. 
Sawitri, A.A., Wirawan, D., Gunung, I.K., dan Sumantera, I.G., 2003. Buku 
Pegangan Konselor HIV/AIDS. Centre for Harm Reduction, Macfarlane 
Burnet Centre for Medical Research, Fairfield, Vic.  
Sugiyono, 2014. Metode Penelitian Pendidikan Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif 
Dan R&D. Alfabeta, Bandung.  

















Mengajukan surat izin ke RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang 
Melakukan observasi ke RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang 
Mendata resep pasien pada instalasi farmasi RSUD 




Lampiran 2.  Surat Izin Penelitian   
33 
 




Lampiran 4.  Data Pengambilan Sampel Obat Antiretroviral Bulan Januari - Juni 2017 
NO NAMA 
NEVIRAPIN DUVIRAL EFAVIRENZ TENOFOVIR LAMIFUDIN ALUVIA COTRIMOX 
200 mg 500 mg 600 mg 300 mg 150 mg 200 mg/50 mg 480 mg 
JML DOSIS JML DOSIS JML DOSIS JML DOSIS JML DOSIS JML DOSIS JML DOSIS 
1 AL     120 2X1 60 1X1                 
2 MDL 7 1X1 14 2X1                     
3 Y 60 2X1 60 2X1                     
4 FM     60 2X1 30 1X1                 
5 MN 60 2X1 60 2X1                 60 0-2-0 
6 SK 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
7 EN         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
8 YM     30 2X1 15 1X1                 
9 MS 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
10 DF 60 2X1 60 2X1                     
11 KK     60 2X1 30 1X1                 
12 YD     14 2X1 7 1X1                 
13 SA 60 2X1 60 2X1                     
14 HS 120 2X1         60 1X1 120 2X1         
15 PT 60 2X1/2 60 2X1/2                     
16 RS         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
17 GN     60 2X1 30 1X1                 
18 EI         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
19 YB 60 2X1/2 60 2X1/2                     
20 MT 60 2X1 60 2X1                     
21 ML     60 2X1 30 1X1                 
22 SE 60 2X1 60 2X1                     
23 TL 60 2X1 60 2X1                     
24 YN 60 2X1 60 2X1                     
35 
 
25 DN 60 2X1 60 2X1                     
26 FL     60 2X1 30 1X1                 
27 L     60 2X1 30 1X1                 
28 AP 60 2X1 60 2X1                     
29 JT         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
30 AB 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
31 D 60 2X1 60 2X1                     
32 YP         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
33 HN 60 2X1 60 2X1                     
34 NL         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
35 MT 60 2X1 60 2X1                     
36 GK 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
37 EF             15 1X1 30 2X1         
38 RD 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
39 MH 7 2X1 14 2X1                     
40 JT     60 2X1 30 1X1                 
41 HP     60 2X1 30 1X1                 
42 M 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
43 AO     60 2X1 30 1X1                 
44 SG     60 2X1             60 2X1     
45 JLM 60 2X1 60 2X1                     
46 ES 30 2X1                         
47 MB     60 2X1 30 1X1                 
48 JL     60 2X1 30 1X1                 
49 VT 60 2X1 60 2X1                     
50 NN 60 2X1 60 2X1                     
51 LAS 60 2X1 60 2X1                     
52 AF 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
36 
 
53 SDC 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
54 SF 120 2X1         60 1X1 120 2X1         
55 TP 120 2X1 120 2X1                     
56 GRK         60 1X1 60 1X1 120 2X1         
57 YY 60 2X1 60 2X1                     
58 YD     14 2X1 7 1X1                 
59 SL 60 2X1 60 2X1                     
60 MS     60 2X1 30 1X1                 
61 YU 30 2X1         15 1X1 30 2X1         
62 MM     60 2X1 30 1X1                 
63 AP 60 2X1 60 2X1                     
64 ABL     60 2X1 30 1X1                 
65 NMS 60 2X1 60 2X1                     
66 NF 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
67 TMR 60 2X1 60 2X1                     
68 MKM         7 1X1 7 1X1 14 2X1         
69 MT 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
70 ON 7 1X1 14 2X1                     
71 S 60 2X1 60 2X1                     
72 AP 60 2X1 60 2X1                     
73 NN 60 2X1 60 2X1                     
74 YT 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
75 SBt 60 2X1 60 2X1                     
76 YN 60 2X1 60 2X1                     
77 MT         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
78 KL         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
79 TT     60 2X1 30 1X1                 
80 PM 7 1X1 15 2X1                     
37 
 
81 JT         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
82 Do 60 2X1 60 2X1                     
83 SG     30 2X1             30 2X1     
84 T         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
85 SE 60 2X1 60 2X1                     
86 MKM     30 2X1             30 2X1     
87 YA         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
88 Rl 60 2X1 60 2X1                     
89 Mlo     60 2X1 30 1X1                 
90 AB 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
91 FX 60 2X1 60 2X1                     
92 YB 120 2X1 120 2X1                     
93 MM     30 2X1 15 1X1                 
94 JS         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
95 JA 7 1X1 14 2X1                     
96 YN 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
97 SM 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
98 YA         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
99 ES     30 2X1                     
100 NB 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
101 KB 60 2X1 60 2X1                     
102 YN 60 2X1 60 2X1                     
103 DM     60 2X1 30 1X1                 
104 PM 30 2X1 30 2X1                     
105 YT 60 2X1 60 2X1                     
106 AN 60 2X1 60 2X1                     
107 SS 60 2X1 60 2X1                     
108 Hn     60 2X1 30 1X1                 
38 
 
109 DB 7 1X1 14 2X1                     
110 IK         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
111 MK 60 2X1 60 2X1                     
112 YT 60 2X1 60 2X1                     
113 SB 30 2X1         15 1X1 30 2X1         
114 MU 60 2X1 60 2X1                     
115 LR 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
116 YA         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
117 YH         10 1X1 10 1X1 20 2X1         
118 F 120 2X1 120 2X1                     
119 IF 30 2X1 30 2X1                     
120 EO     14 2X1                     
121 SG     14 2X1             14 2X1     
122 YL     14 2X1 7 1X1                 
123 MM 60 2X1 60 2X1                     
124 GRK         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
125 AD     60 2X1 30 1X1                 
126 UQ     60 2X1 30 1X1                 
127 EK 60 2X1 60 2X1                     
128 KLB         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
129 D 60 2X1 60 2X1                     
130 ABN 60 2X1 60 2X1                     
131 ON 60 2X1 60 2X1                     
132 SB 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
133 SRN 10 1X1 20 2X1                     
134 AL     60 2X1 30 1X1                 
135 MU         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
136 SG     60 2X1             60 2X1     
39 
 
137 SK 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
138 T         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
139 MT 7 1X1 14 2X1                     
140 MT     60 2X1 30 1X1                 
141 YT 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
142 NM 60 2X1 60 2X1                     
143 DF 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
144 MR 60 2X1 60 2X1                     
145 FN         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
146 ES 60 2X1 60 2X1                     
147 NT 60 2X1 60 2X1                     
148 CP     60 2X1 30 1X1                 
149 HN     120 2X1 60 1X1                 
150 DT     60 2X1 30 1X1                 
151 SK 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
152 KK     60 2X1 30 1X1                 
153 DB 60 2X1 60 2X1                     
154 MP     60 2X1 30 1X1                 
155 BW 60 2X1 60 2X1                     
156 NB 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
157 LLL 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
158 VB 60 2X1 60 2X1                     
159 HN     60 2X1 30 1X1                 
160 JK 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
161 IR 60 2X1 60 2X1                     
162 KW 60 2X1 60 2X1                     
163 JL         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
164 AB 60 2X1 60 2X1                     
40 
 
165 Su 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
166 H     60 2X1 30 1X1                 
167 YA         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
168 ML     60 2X1 30 1X1                 
169 SB     60 2X1 30 1X1                 
170 MU 60 2X1 60 2X1                     
171 BK 60 2X1 60 2X1                     
172 AP 60 2X1 60 2X1                     
173 SL 60 2X1 60 2X1                     
174 TLB 60 2X1 60 2X1                     
175 AD     60 2X1 30 1X1                 
176 NN         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
177 ES 60 2X1 60 2X1                     
178 EO     60 2X1 30 1X1                 
179 LR     60 2X1 30 1X1                 
180 ZL 8 1X1 16 2X1                     
181 FX 60 2X1 60 2X1                     
182 SE 60 2X1 60 2X1                     
183 MH 60 2X1 60 2X1                     
184 DO 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
185 BB         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
186 YT 60 2X1 60 2X1                     
187 NT 60 2X1 60 2X1                     
188 SNK 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
189 T         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
190 YB         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
191 CP     60 2X1 30 1X1                 
192 GK 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
41 
 
193 MSH         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
194 LS 60 2X1 60 2X1                     
195 MT     60 2X1 30 1X1                 
196 YT 60 2X1 60 2X1                     
197 AF 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
198 MN 60 2X1 60 2X1                     
199 FN         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
200 R 60 2X1 60 2X1                     
201 YT 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
202 NT     60 2X1 30 1X1                 
203 LX 60 2X1 60 2X1                     
204 WN 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
205 FT 60 2X1 60 2X1                     
206 YLN 60 2X1 60 2X1                     
207 MR 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
208 DD 7 1X1         7 1X1 14 2X1         
209 MS     60 2X1 30 1X1                 
210 MP     60 2X1 30 1X1                 
211 YL         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
212 IR 60 2X1 60 2X1                     
213 KB 60 2X1 60 2X1                     
214 SG     30 2X1             30 2X1     
215 RS         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
216 YS         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
217 SF 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
218 RK 60 2X1 60 2X1                     
219 YL     120 2X1 60 1X1                 
220 RDP 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
42 
 
221 MS 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
222 AK 60 2X1 60 2X1                     
223 FF     60 2X1 30 1X1                 
224 MU         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
225 DA         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
226 EV 30 2X1 30 2X1                     
227 EA 60 2X1 60 2X1                     
228 AD 60 2X1 60 2X1                     
229 YT 60 2X1 60 2X1                     
230 IMS     60 2X1 30 1X1                 
231 AO     60 2X1 30 1X1                 
232 ARB     60 2X1 30 1X1                 
233 AR 60 2X1 60 2X1                     
234 ZL 30 2X1 30 2X1                     
235 AP 60 2X1 60 2X1                     
236 LR     60 2X1 30 1X1                 
237 NN 60 2X1 60 2X1                     
238 NY. ZL             7 1X1 14 2X1         
239 AK     60 2X1 30 1X1                 
240 NN 60 2X1 60 2X1                     
241 MF 60 2X1 60 2X1                     
242 ES 60 2X1 60 2X1                     
243 TW         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
244 EM 60 2X1 60 2X1                     
245 VB 60 2X1 60 2X1                     
246 MH         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
247 TT     60 2X1 30 1X1                 
248 PM             7 1X1 14 2X1         
43 
 
249 JLS 60 2X1 60 2X1                     
250 EIU         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
251 DB 60 2X1 60 2X1                     
252 YP         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
253 GK 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
254 EP 60 2X1 60 2X1                     
255 CP     60 2X1 30 1X1                 
256 JSMR 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
257 DN     60 2X1 30 1X1                 
258 PJL     60 2X1 30 1X1                 
259 ML 60 2X1 60 2X1                     
260 MD 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
261 SM 60 2X1 60 2X1                     
262 ET         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
263 SRH 60 2X1 60 2X1                     
264 OT             5 1X1 10 2X1         
265 LSU 60 2X1 60 2X1                     
266 NB 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
267 ABN 60 2X1 60 2X1                     
268 MT 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
269 RR 60 2X1 60 2X1                     
270 YO 60 2X1 60 2X1                     
271 DS     60 2X1 30 1X1                 
272 RR 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
273 MM     60 2X1 30 1X1                 
274 MGN 120 2X1         60 1X1 120 2X1         
275 EA 120 2X1 120 2X1                     
276 RT         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
44 
 
277 ML 60 2X1 60 2X1                     
278 PM 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
279 DB         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
280 SL 60 2X1 60 2X1                     
281 SF 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
282 NO         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
283 MF 120 2X1         60 1X1 120 2X1         
284 AS 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
285 ML         15 1X1 15 1X1 30 2X1         
286 EST 7 1X1 16 2X1                     
287 SW 14 2X1 14 2X1                 14 0-2-0 
288 FL         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
289 YT 60 2X1 60 2X1                     
290 AP 60 2X1 60 2X1                     
291 AN 120 2X1 120 2X1                     
292 FDS 60 2X1 60 2X1                     
293 EIL         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
294 MS 10 1X1         10 1X1 20 2X1         
295 EP 60 2X1 60 2X1                     
296 AP 60 2X1 60 2X1                     
297 EST 8 1X1 14 2X1                 14 0-2-0 
298 RN     60 2X1 30 1X1                 
299 TT 8 1X1 16 2X1                     
300 AS 8 1X1 16 2X1                     
301 DO 120 2X1         60 1X1 120 2X1         
302 AU 120 2X1 120 2X1                     
303 SNK 120 2X1 120 2X1                     
304 MM 120 2X1 120 2X1                     
45 
 
305 MF 120 2X1 120 2X1                     
306 YK 120 2X1 120 2X1                     
307 PF     120 2X1 60 1X1                 
308 AB 120 2X1 120 2X1                     
309 ES 120 2X1 120 2X1                     
310 HJ. N     60 2X1 30 1X1                 
311 MR         30 1X1 30 1X1 60 2X1         
312 CP     60 2X1 30 1X1                 
313 JT     60 2X1 30 1X1                 
314 EF         30 1X1 30 1X1 60 2X1     60 0-2-0 
315 YN 60 2X1 60 2X1                     
316 MU 60 2X1 60 2X1                     
317 WW         15 1X1 15 1X1 30 2X1         
318 AG 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
319 ZB 60 2X1 60 2X1                     
320 IMS     60 2X1 30 1X1                 
321 MH 60 2X1 60 2X1                     
322 MLN 60 2X1 60 2X1                 60 0-2-0 
323 WN 60 2X1         30 1X1 60 2X1         
324 HL 60 2X1 60 2X1                     
325 TTT 60 2X1 60 2X1                     
326 SM 10 1X1 20 2X1                     
327 SSH     60 2X1 30 1X1                 
 
 
 
